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Ⅰ．緒　言
がん患者は終末期においても，死を意識しつつ最期ま
で自らの自律と安寧を見出し，自分らしい生活を送ろう
と主体的に取り組んでいることが報告されている１）～４）。
一方で，エンド・オブ・ライフ（以下，EOL）ケア
における訪問看護師の困難やジレンマとして，療養者よ
りも家族や医師の意見が優先される現状５），６），療養者
の安寧と家族の負担のバランスを図る上での迷い，看護
師の勧めたいことと家族の希望が異なる，療養者と家族
の希望が異なる等の選択肢に対する優先度の感受性のず
れ７）など，家族や医師等の他者との関係性の中で，療
養者の主体的な意思を支えることの困難な状況が報告さ
れている。これは，在宅療養では生活経験をともにする
家族介護者の意向や家族との関係性が療養者の意思決定
に大きく影響することや，療養者ごとに編成される在宅
療養支援チームにおける多職種メンバー間の物理的・心
理的距離から，共通の価値形成がはかりにくいことに
よって，療養者の主体性を基盤においた支援態勢を築く
ことに困難な状況があることを示していると考えられ
る。
終末期がん療養者の主体性発揮と他者との関係性に関
し，終末期がん療養者は看護師と望ましい関係性をもつ
ことで内なる強さを増幅し８），進行がんおよび終末期が
ん療養者は協働のパートナーとなることで，自分の生活
や日々の看護に関して参加意欲を高め，共同意思決定を
したり，看護師との相互作用が高まる９）ことが報告さ
れている。しかし，他者の意向や他者との関係性が他の
療養場所よりも影響すると考えられる在宅で過ごす終末
期がん療養者の主体性発揮に着目し，他者との相互作用
による療養者の主体性発揮の状況やその支援方法に関す
る報告はみられない。
国が在宅医療を推進する中で，訪問看護師が療養者の
主体的な生活を，他者の中核として支援する機能は，今
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在宅終末期がん療養者が他者との関係性の中で主体性を発揮して
納得できる療養生活を見出していく過程：訪問看護師の語りから
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目的：訪問看護師の視点から，在宅終末期がん療養者が他者との関係性の中で主体性を発揮して納得できる療養生活を見出
していく過程を明らかにする。
方法：第一段階では，訪問看護師の語りから原案を作成した。第二段階では，原案について専門家会議で内容妥当性を検証
した。
結果：過程は，以下の局面１～７がみられた。すなわち，局面１【思い通りに体調や生活を取り戻すことができず，現状と
の隔たりを知覚し，行先が見通せない気がかりを明かす】，局面２【自分が思い描く生活がかなわないことや，他者との間
で気持ちの相容れなさを感じることで，怒りや不満などの感情や態度を表現する】，局面３【治療の選択や余命に関する情
報を求めて自分や家族の状況を見通し，「これからどのように過ごすか」についてこれまでの方法を試しながら，今後の手
立てを模索する】，局面４【気がかりや願望を共有し，力になってくれる他者の存在に気づき支援を求める】，局面５【他者
との対話を通して，「これからどのように過ごすか」について，自分の方向性を表明する】，局面６【自分の選び取った療養
生活を送るために，コントロール感覚をもって他者と協力して取り組む】，局面７【自分が選んだ治療や生活に対する納得
を表明し，身体的な限界や間近な死を受け止めて，残された時間を「どう過ごすか」を決めて，自らの意思を他者に伝え
る】であった。
考察：これらの局面は，看護支援において，療養者の主体性発揮の様相をつかみ，個人の状況に合わせた支援の手がかりを
得る上でアセスメントの視点になると考える。
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後の在宅医療において重要と考える。そこで本研究で
は，訪問看護師の視点から，在宅終末期がん療養者が他
者との関係性の中で主体性を発揮して納得できる療養生
活を見出していく過程を明らかにすることを目的とし
た。
Ⅱ．用語の定義
療養者の主体性発揮：がんの進行によって療養生活の中
で次々に生じる身体・心理・社会的側面における気がか
りな事柄に対し，自分の感情や意思を他者に表現する，
あるいは，自分の感情や意思に沿った行動を起こすこと
であり，客観的に観察可能な行為をいう
Ⅲ．研究方法
第一段階：「在宅終末期がん療養者が他者との関係性の
中で主体性を発揮して納得できる療養生活を見出してい
く過程」の原案作成
１．調査方法
本研究は，熟練した看護師のナラティヴによって看護
実践知を可視化し10），研究成果を活用して，看護師が療
養者の体験（主体性発揮の状況）を客観的に捉えられる
ことを最終的な目的としている。さらに，終末期がん療
養者の心身の負担への配慮，そして，住居内でおこなわ
れた療養者と周囲の他者のやりとりを可視化する手段と
して，療養者と他者との関係性を中立的な立場からとら
え，関係性を調整する役割を担う訪問看護師の視点か
ら，事例想起によりデータ収集をおこなった。
１）研究参加者（訪問看護師）の選定基準
以下の全条件を満たす訪問看護師とした。
①看護師臨床経験５年以上，かつ訪問看護師経験３年以
上を有する
②訪問看護ステーションに勤務している
③がん看護に関連する認定看護師資格を有する
④研究協力に関して文書による同意が得られる
２）データ収集期間：平成28年９月～平成29年12月
３）データ収集方法：半構成的個人面接法をもちいて，
研究参加者に，看護支援によって終末期がん療養者が
主体性を発揮して療養生活を送ることができたと感じ
る事例を想起してもらい，療養者と家族をはじめとす
る周囲の他者の状況について，訪問看護開始時から看
取りに至るまでの過程を語ってもらった。
２．分析方法
１）分析の理論的基盤
メジローの変容的学習論（表１）を適用した。
メジローによると成人期の学習とは，将来の行為を方
向づけるために，以前の解釈をもちいて，自分の経験の
意味について新たな，あるいは修正された解釈をつくり
出すプロセスであるとされる。さらに，学習プロセスと
は次のような能力の拡張，すなわち明示化する能力，あ
る解釈を自分自身のものとして受け入れる能力，以前の
解釈をもちいる能力，私たちの環境，他の人々，自分自
身に対して働きかけをおこなう能力（決定する，態度を
変える，見方を修正する，あるいは実行する）であると
される11）。
本研究では，療養者がEOLにおいて，他者との関係
性の中で「自分はどうしたらよいか」を考え，さまざま
な行動を試み，自分なりに納得できる療養生活を見出し
ていく状況をとらえる。こうしたねらいに対し，メジ
ローの変容的学習論は，変容学習において対人的要因を
重視するため12），療養者の主体性発揮において他者との
関係性に着目する本研究と立脚点が類似している。ま
た，終末期患者を対象とした経験の意味生成に関する研
究13），14）では，EOLにおいて人々が学習し成長すること
が示唆されており，Brendel 15）は，メジローの変容的学
習理論を基盤として，ホスピス終末期患者がプライマ
リーナースとの対話を通して，現在の生活や死に対する
意味生成を行う過程を明らかにした。
以上のことから，メジローの変容的学習論を本研究の
データ分析における理論的枠組みとして適用することは
妥当と考える。
表１　メジローの変容的学習の局面
（１）方向喪失のジレンマ
（２） 恐れ，怒り，罪悪感あるいは恥辱といった感情をともな
う自己吟味
（３）想定の批判的省察
（４） 自己の不満と変容のプロセスが共有できるものであり，
その人たちも同様の変化を乗り越えたことに気づく
（５）新しい役割，関係，行動のための選択肢を探る
（６）行動の策を立てる
（７）自分の計画を実行するための知識と技術を獲得する
（８）新しい役割を暫定的に試行する
（９）新しい役割の中で能力と自信を身につける
（10） 自己の新たなパースペクティブにもとづいた条件を土台
にして自分の生活を再統合する
出典： ジャック・メジロー，金沢睦，三輪建二監訳：大人の学びと
変容，鳳書房，2012．
２）分析の手続き
（１）個別分析
①逐語録を作成し，療養生活における気がかりな事柄に
対する療養者の意思や感情を表す言動が含まれる部分
を特定し，事例の時間的経過に沿って取り出し，簡潔
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な一文で表記した。
②上記をメジローの変容的学習論の10局面にもとづい
て，１～10の番号を付与し，分類した。
（２）全体分析
③個別分析で得られた簡潔な一文を集約し，メジローの
変容的学習論の局面ごとに，療養者が療養生活におけ
る気がかりな事柄に対して主体性を発揮した取り組み
の内容の類似性と相違性にもとづきカテゴリー化し
た。
④看護師に観察された療養者の状況とメジローの変容的
学習論の１～10の局面を照らし合わせながら，療養者
が他者との関係性の中で主体性を発揮して納得できる
療養生活を見出していく過程では，療養者にどのよう
な主体性発揮の状況（変容）がみられるかという観点
から，終末期がん療養者が経験する特徴と局面間の類
似性・相違性を検討して，「療養者が他者との関係性
の中で主体性を発揮して納得できる療養生活を見出し
ていく過程における局面」（看護師に観察される療養
者の状況）を導いた。
第二段階：専門家会議による内容妥当性の検証
１．調査方法
看護師が，本研究成果を活用して療養者の主体性発揮
の状況を客観的にとらえることが可能であるかを検討す
るために，専門家会議で内容妥当性の検証をおこない，
原案を精錬した。
１）専門家会議委員の構成
以下の選定基準のいずれかを満たす看護職者とした。
①訪問看護を行っているがん看護分野の専門看護師
②がん看護学の教育研究者
③高齢看護学・地域看護学の教育研究者
④訪問看護の豊富な経験をもち，訪問看護事業の普及・
啓発，関連団体との連携・協働推進などの活動をおこ
なっている看護師
２）専門家会議の実施期間：平成30年４月～９月
２．データ分析および原案の精錬方法：
①専門家会議では，第一段階で導出した各局面につい
て，療養者の主体性発揮の状況がイメージできるか，
表現はわかりやすいか，表現や抽象度は統一されてい
るか，局面の重複や不足がないかについて評価した。
②専門家会議の議事録を作成し，会議の結果にもとづき
各局面の表現の加筆・修正をおこなった。
③加筆・修正した一覧表を専門家会議員に郵送し，書面
で再評価を２回依頼し，合意を得た。
Ⅳ．倫理的配慮
第一段階では，研究参加者（訪問看護師）に研究の概
要について，文書と口頭で説明し，同意を得て実施し
た。また，語られた対象事例（療養者や家族）について
は，匿名化を図り，データの把握，結果の解釈に関係し
ない情報は削除した。
第二段階では，専門家会議委員に依頼状と調査票を郵
送し，調査票の返信をもって同意を得たものとした。本
研究は，千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の
承認を得て実施した。（承認番号29－104）
Ⅴ．結　果
１．第一段階： 「療養者が他者との関係性の中で主体性
を発揮して納得できる療養生活を見出していく過程
（以下，過程）」の原案作成
１）研究参加者の概要
研究参加者（訪問看護師）と対象事例の概要を表２，
３に示す。
２）原案の分析結果
作成した原案は，療養者が他者との関係性の中で主体
性を発揮する状況を「在宅終末期がん療養者が他者との
関係性の中で主体性を発揮する段階」と表記し，７段階
で示した。
２．第二段階：専門家会議による内容妥当性の検証
１）専門家会議委員の概要
専門家会議委員は，訪問看護に従事するがん看護分野
の専門看護師２名，がん看護学の教育研究者１名，高齢
慢性疾患看護学（EOLケア）の教育研究者１名，訪問
表２　研究参加者（訪問看護師）の概要
研究
参加者
臨床経験（年）
所属する訪問看護 
ステーションの特性
認定看護師
資格分野病院・ 
診療所で
の看護
訪問
看護
常勤換算
がん療養
者の在宅
看取り数
（年間）
A 19 11 7.5人以上 10人以上 緩和ケア
B 6 20 ５～7.5人未満 10人以上 緩和ケア
C 7 16 7.5人以上 10人以上 緩和ケア
D 10 10 7.5人以上 10人以上 緩和ケア
E 13 13 ５～7.5人未満 ３～５人 緩和ケア
F 10 6 ３～５人未満 10人以上 がん性
疼痛看護
G 3 18 7.5人以上 10人以上 緩和ケア
H 8 15 ５～7.5人未満 ６～10人 緩和ケア
I 6 13 7.5人以上 10人以上 緩和ケア
J 14 3 ５～7.5人未満 10人以上 緩和ケア
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看護管理者および，訪問看護事業の普及・啓発活動をお
こなっている看護師１名であった。
２）原案の精錬
原案では，療養者の主体性発揮の高低をとらえて「段
階」と表記し，階梯を示した。しかし，専門家会議にお
いて，療養者の主体性発揮の状況に高低で示すことで，
療養者の主体性発揮の「段階」を引き上げることが支援
の目的であるという誤解を与える可能性があるとの意見
を得たことから，表記を「療養者が主体性を発揮して納
得できる療養生活を見出していく過程における局面」へ
変更した。さらに，療養者の主体性発揮の状況をより明
確に理解できるよう検討を重ね，各局面の表現について
加筆・修正を行い，完成させた。
３．「療養者が他者との関係性の中で主体性を発揮して
納得できる療養生活を見出していく過程」
第一段階，第二段階を経て導いた各局面（表３）につ
いて説明する。【　】は局面，斜体文字は，研究参加者
の語りの内容を示す。
表３　語られた対象事例（療養者）の概要
対象
者
年代 性別 疾患 介入期間 同居家族
看取り
場所
A’ 80歳代 女性 すい臓がん 約４～５カ月 独居 在宅
B’ 70歳代 男性 胃がん 約６～７カ月 配偶者 在宅
C’ 80歳代 男性 胃がん 約６～７カ月 配偶者 在宅
D’ 40歳代 女性 卵巣がん ２週間以内 両親・兄弟 病院
E’ 80歳代 男性 肺がん 約６～７カ月 配偶者 在宅
F’ 70歳代 男性 原発不明がん 約６～７カ月 配偶者 在宅
G’ 70歳代 男性 胃がん 約２～３カ月 配偶者 在宅
H’ 70歳代 男性 肺がん 約２～３カ月 配偶者 在宅
I’ 60歳代 女性 食道がん ２週間以内 配偶者 在宅
J’ 70歳代 女性 乳がん 約４～５カ月 配偶者・子 在宅
表４　「他者との関係性の中で療養者が主体性を発揮して納得できる療養生活を見出していく過程における局面」
「療養者が他者との関係性の中で主体性を発揮して
納得できる療養生活を見出していく過程における
局面」（看護師に観察される療養者の状況／７局面）
療養者が他者との関係性の中で
療養生活における気がかりな事柄に対して主体性を発揮した状況
（看護師に観察される療養者の状況／29項目）
【１】
体調や生活が思い通りにならず，自分の願望
と現状との隔たりを知覚し，行先が見通せな
い気がかりを明かす
（１）
自分の思うように体調を取り戻すことや，これまでの生活ができない現実を目の当たりにして，今
後の生活が見通せないという心配を他者に表す
【２】
自分が思い描く生活がかなわないことや，他
者との間で気持ちの相容れなさを感じること
で，怒りや不満などの感情や態度を表現する
（２）退院後の生活に自信が持てず，在宅療養に対して不安を表す
（３）死ぬ人間の気持ちは誰にもわからないと孤独感を表す
（４）これ以上治療ができないと説明を受けても，どうしてもあきらめられない思いを表す
（５）行き届かない療養環境でも，とにかく家で過ごしたいとの思いを表す
（６）他人から支援を受けることに抵抗感を表し，支援を求めない
（７）家族や支援者と気持ちのずれを感じて，不満や苛立ちを表す
【３】
治療の選択や余命に関する情報を求めて自分
や家族の状況を見通し，「これからどのように
過ごすか」について自分なりの方法を試しな
がら，今後の手立てを模索する
（８）治療の選択や余命について手がかりとなる情報を探索する
（９）自分の身体状況を，もち得る情報や体感から，自分なりに評価する
（10）家族の状況を自分なりに解釈し，家族に対してどのように振る舞うかを考え，行動する
（11）つらい状況であっても，これまでの自分を保とうと振る舞う
（12）身体の回復や従来の役割を果たすために，さまざまな手立てを考え，試みる
（13）訪問看護等の在宅療養支援サービスをどのように活用するかを考え，選択する
【４】
気がかりや願望を共有し，力になってくれる
他者の存在に気づき，支援を求める
（14）自分の気がかりや願望を共有できると感じた信頼できる他者に支援を求める
（15）困難な状況を乗り切るために，他者のサポートが大きな力になるとの思いを表す
（16）表立って表現していないありのままの思いを信頼できる他者に明かす
【５】
他者との対話を通して，「これからどのように
過ごすか」について，自分の方向性を表明す
る
（17）他者との対話を通して，これからどのように過ごしていきたいかを自問し，今後の展望を考える
（18）今後の治療や療養生活に関する自分の意思を他者に表明する
（19）困難さが増す身体状況や家族の状況を吟味し，状況に応じて自己の方向性を再考する
【６】
自分で選び取った療養生活を送るために，コ
ントロール感覚をもって他者と協力して取り
組む
（20）ささやかな楽しみが日常生活にあることにうれしさを表し，他者と喜びを分かち合う
（21）他者の支持を受けて，症状管理における新しい対処法を身につける
（22）自分で導いた体調管理の方法を他者に伝え，承認を得る
（23）自分で選び取った療養生活を送るために，自分から周囲の他者に理解を求め，協力を引き出す
【７】
自分が選んだ治療や生活に対する納得を表明
し，身体的な限界や間近な死を受け止めて，
残された時間を「どう過ごすか」を決めて，
自らの意思を他者に伝える
（24）
自分が選んだ治療や生活についてどのように感じているかを表明し，改めて「どう過ごしたいか」
について自分の意思を伝える
（25）結果にかかわらず，治療に関する自分の選択を受けいれていることを他者に伝える
（26）最期まで「迷惑をかけないように」他者を気遣う生き方を貫く
（27）間近にせまる死を自覚し，家族に最期の言葉を伝える
（28）
身体的な限界を自覚して，これまでやり続けてきたことに自分で終止符をうち，次の展望を他者に
伝える
（29）死期が迫った時期の治療方針を決めて，他者に自分の意思を伝える
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局面１【体調や生活が思い通りにならず，自分の願望
と現状との隔たりを知覚し，行先が見通せない気がかり
を明かす】は，療養者がこれまでのように体調を取り戻
すことや自宅での生活を続けることを望むが，病状の進
行にともなう状況の変化に直面し，今後の生活が見通せ
ない気がかりを周囲の他者に明かす状況を示す。
その方は退院されてきて，独居だったんですね。（中
略）もう長いことお一人で暮らしで，やっぱり自分の家
に一度は帰りたい，できれば家にいたいっていう希望で
帰ってきたんですけど。やっぱり帰ってきたらなんでも
自分でやらなきゃいけないし，食べられないし，（中略）
症状緩和が，もうターミナル期でもあったので，なかな
かうまくいかなかったんですね。でも，やっぱり入院し
たくないし，できればここにいたいって思いながら，で
も，できるかどうかって，心配していました。（看護師
A）
局面２【自分が思い描く生活がかなわないことや，他
者との間で気持ちの相容れなさを感じることで，怒りや
不満などの感情や態度を表現する】は，療養者がこれま
での体調を取り戻すことができず，自分が期待するよう
な生活が叶わないのではないかという気持ちに脅かされ
たり，他者と自分の気持ちがかみ合わないと感じること
で，怒りや不満などの感情や態度を表現するという状況
を示す。
やっぱり希望をもっていて，本当に何度も「手術台の
上で死んでもいいから手術をしてほしい」って。「俺が
死んでもいいって言っているのに，何で医者はやってく
れないんだ！」と怒って。家族が「先生ができないって
いってるんだから，しょうがないじゃない！」っていう
と，「俺が死んでもいいって言ってるのにやってみな
きゃわからないだろう！」とまた怒って。新人の訪問看
護師が「どうしたらいいんですか？」って不安になっ
ちゃうくらいに荒れていました。（看護師F）
局面３【治療の選択や余命に関する情報を求めて自分
や家族の状況を見通し，「これからどのように過ごすか」
についてこれまでの方法を試しながら，今後の手立てを
模索する】は，療養者は，これまでに経験したことがな
い新たな状況で，さまざまな情報，自らの体感，家族の
言動などから，自分や周囲の人たちの状況を考え，「こ
れからどのように過ごしていくか」をさまざまな角度か
ら探し，試行錯誤するという状況を示す。
自分の予後はある程度医師から告げられているんです
が，そこは受け止めてはいるんだけど，食べることで体
力をつけて自分はやりたいことがあるんだとおっしゃっ
ていました。どうやったら体力がつくのかと，訪問のた
びにいつも質問されて。「何かいい方法がないのか」っ
て探ってたんですけど，ただ，胃の切除もされてます
し，なかなかお食事が入らないという状況で，医師から
はちょっと無理でしょうねみたいなお話もされて。ポー
トを造ることはどうでしょうかというような提案もされ
ていましたが，ポートを造ることによってどのぐらいの
体力がつくかっていうのをはっきりしたものがないと納
得できない，というようなお話を訪問のたびにされてい
ました。（看護師B）
局面４【気がかりや願望を共有し，力になってくれる
他者の存在に気づき，支援を求める】は，療養者が，自
分の気持ちを理解し，力になってくれる人たちの存在に
気づき，信頼できる人たちに自ら支援を求め，周囲の他
者とともに協力しようとする関係性がつくられていく状
況を示す。
退院して，その次の週にはまた通院で治療を受ける予
定で，本人はその治療を期待して，治療を目標にポート
を入れて帰ってきたんですけど，おうちの前の階段を17
段ぐらいあがらないとタクシーに乗れないので，（中略）
介護タクシーを頼んで，男性のヘルパーさんもその階段
のあがるところをお手伝いしてもらうように頼んでいた
んです。それでも行きたいとおっしゃっていたので，行
ける状況だけ準備はしていて。本人も家族もとにかく毎
日看護師さんに来てもらって，お体見てもらって，きれ
いにしてもらったら，次の治療には行けるだろうと，す
ごく思ってくれていたので。（看護師E）
局面５【他者との対話を通して，「これからどのよう
に過ごすか」について，自分の方向性を表明する】は，
療養者が他者との対話を通して，自分の置かれた状況を
吟味し，「これからどのように過ごしていきたいか」と
いう意思を収束させ，表明する状況を示す。
本人に，動けなくなったり，自分のことが自分ででき
なくなったらどこで過ごしたいですか？なんていう話を
ずっとしてて，最初は「動けなくなったら施設でも入ろ
うかね」っていっていたのが，だんだん「やっぱりここ
（家）がいいわよね」に変わってきて。（中略）それでも
一応，緩和ケア病棟の手続きをして，ちょうどその矢先
だったんです。むくみが強くなって動けなくなって，お
むつになっちゃって。自壊創も結構すごかったんです
よ。それをみて，こんな状況でも家で過ごしたい？って
聞いたら，本人は「家で過ごしたい」とおっしゃられ
て。（看護師 J）
局面６【自分の選び取った療養生活を送るために，コ
ントロール感覚をもって他者と協力して取り組む】は，
療養者が，自分の選び取った療養生活を送るために，看
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護師のサポートで症状管理の新しい対処法を身につけた
り，自分から家族や支援者の理解を求めて協力を引き出
し，周囲の他者とともに取り組むという状況を示す。
こんな天井ばかりみてて飽きたよ。テレビもおもしろ
くないしっていうので，じゃあ，秋のいい季節だから外
気浴しようかって。（中略）動くと気持ち悪くなること
も多かったんですけど，ほんの数分の時間が本人にとっ
てすごく楽しみだったみたい。本人は，しんどかったと
思うんですけど，「いつできなくなるかわからないから，
できるうちにやりたい」ってすごく言われて。（中略）
毎回，本人に「今日はどうする？」って聞くと，「どう
してもやりたい」というので，昼間の暖かい時間に訪問
を組みなおして調整して。家族も「本人がやりたいって
いうなら，いいじゃない」という感じだったので。（看
護師F）
局面７【自分が選んだ治療や生活に対する納得を表明
し，身体的な限界や間近な死を受け止めて，残された時
間を「どう過ごすか」を決めて，自らの意思を他者に伝
える】は，療養者が，自分が選択して受けた治療やこれ
までの療養生活を受け止め，残された時間を「どのよう
に過ごすか」を決めて，自らの意思を他者に伝えるとい
う状況を示す。
娘さんが仕事が忙しいのを知っていたので，娘には迷
惑をかけたくないといって，「俺は大丈夫だから仕事に
行っていいよ」って伝えていて。（要介護状態の）奥さ
まもお疲れになっていて，（中略）「昼間奥さまお一人，
看護師が来るにしてもそんなに回数が来れるわけでもな
いし，病院と違うのでずっと看護師がいるわけにはいか
ないけれど，この状況でおうちで生活するのどう？」っ
て聞いたら「もうこれで十分」って。「娘は夜には帰っ
てきてくれるし，昼間は呼べば来てくれるから。看護師
さんは毎日決まった時間に来てくれるし，呼べば１時間
後であるかもしれないけど来てもらえるから。俺は家が
いいから，家で死ぬ」って言って。（看護師E）
４．療養者の主体性発揮の変容過程
対象事例10名のデータでは，療養者が他者との関係性
の中で主体性を発揮して納得できる療養生活を見出して
いく過程は，基本的に局面１から７に向かって進んでい
た。しかし，「自分はどうしたらよいか」を模索する局
面１～３の過程では，療養者の意思や感情にゆらぎがみ
られ，局面間の往来がみられた（対象者D´G´F´）。また，
自分の気がかりや感情を露わにする局面１，２はとらえ
られず，はじめから局面３で示されるような試行錯誤を
おこなう療養者がいた（対象者C´H´）。さらに，治療や
療養場所の選択，病状悪化，家族との意向の相違など，
状況の変化や新たな気がかりが生じることによって，局
面の往来がみられた（対象者B´C´H´I´）。一方，状況の
変化や新たな気がかりが生じない場合，局面４で療養者
が他者との協働関係を築き，局面５で自分の方向性を明
らかにしてからは，局面６，７へと進んでいた。
Ⅵ．考　察
１．メジローの変容的学習論と導出された７つの局面
変容的学習とは，従来の自分の考え方，感じ方，行動
の仕方がうまく機能しないと感じる段階を出発点と
し16），将来の行為を方向づけるために，自分の経験の意
味について新たな，あるいは修正された解釈をつくり出
す過程である17）。
本研究において終末期がん療養者は，これまでに経験
したことがないEOLで，さまざまな気がかりや感情を
他者に表出し（局面１，２），従来の物の見方を部分的
に変更したり，あるいは行動を変化させる必要に迫ら
れ，自分なりに試行錯誤を繰り返していた（局面３）。
そして，自分の気持ちや試行錯誤の取り組みを支持して
くれる他者と信頼関係を深め（局面４），自分や周囲の
状況に即するように自らの主体性発揮のしかたをその
時々で見直しながら，「自分はどうするか」を決め（局
面５），行動を試みることで（局面６），EOLの経験を
自分なりに納得できるものへ意味づけていく（局面７）
という変容過程をたどることが示唆された。
２．導出された７局面の妥当性および看護実践への示唆
以下に，療養者が他者との関係性の中で主体性を発揮
して納得できる療養生活を見出していく過程における７
つの局面の妥当性および看護実践への示唆について考察
する。
１）局面１，２の様相を示す療養者に対する看護支援
患者が感情を表現し，医療者の共感を得ることは，相
互の関係性を強化し，患者の不安の軽減，満足度やアド
ヒアランスの向上につながる可能性があるといわれてい
る18），19）。反対に，自分の気持ちをうまく表現できない
患者は，自己効力感が低く20），気がかりが高い21）こと
が明らかにされている。したがって，局面１で療養者が
自分の抱く気がかりを認知し他者に明かし，局面２で周
囲の他者と自分の気持ちがかみ合わないと感じたり，先
の生活が見通せないことに対する感情を表現すること
は，療養者の主体性発揮において重要な局面と考える。
療養者が局面１や２の様相を示すとき，看護支援として
療養者が気がかりや感情を表現することを助け，共感を
示すことで，療養者の心理的苦痛を緩和し，次のステッ
プへ向かう主体性の発揮を動機づける可能性があると考
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える。
２）局面３の様相を示す療養者に対する看護支援
看護学領域における主体性の概念分析22）では，属性
の１つに【自分のこととして試行錯誤しながら取り組
む】があげられ，その下位概念として「自分の問題とし
て自ら取り組む」，「援助を自分のこととして受け入れ
る」，「試行錯誤しながら自分なりの方法を見つけてい
く」ことが示されている。これは局面３において，療養
者がこれまでに経験したことがない新たな状況で，「こ
れからどのように過ごしていくか」をさまざまな角度か
ら探索し，試行錯誤することと共通しており，がん終末
期であっても，自らの生活において同様の主体性を発揮
しうると考える。終末期においては日常生活や家族機能
の転換を強いられたり，身体の回復の実感が得られにく
いことが多く，このような状況下で試行錯誤を重ねるこ
とは，療養者や周囲の他者にとって先のみえない困難な
取り組みとなる。しかし，療養者は自分なりに試行錯誤
しながら自ら答えを出すことで「納得」に至る23）可能
性があり，局面３において，周囲の他者が療養者の試行
錯誤を支援することで，療養者の納得を導いていく可能
性があると考える。
３）局面４，５，６の様相を示す療養者に対する看護支援
がん症状マネジメントにおける患者のセルフケアレベ
ルを検討した研究24）では，患者が「自ら支援を求める
ことができる」ことは自立した状態と位置づけられてい
る。局面４において，療養者は信頼できる周囲の他者に
支援を求めるという自立した行動を起こすことによっ
て，他者との関係性を発展させ，協力関係を築いてい
た。鈴木25）は，【プロセス】としての協働を，時間をか
けながら関係性や活動が変化し，循環していく一連のプ
ロセスと表し，（協働の）参加者が互いに協力関係と信
頼関係を形成し，発展させること，開かれた対話や対等
性への配慮，個性や能力の見極め，リーダーシップなど
によって調整しあうこと，そして，資源やパワーを共有
したり，長所を活用するなどして，ともに活動しあうこ
とであると述べている。療養者は局面４において，周囲
の他者との協力関係を発展させることを契機として，局
面５で他者との対話を通して，「これからどのように過
ごすか」についてその時々の状況に合わせて目標を吟味
し，局面６で目標の実現に向けて，周囲の他者とともに
活動することで，療養者を中心とした協働がおこなわれ
ていくと考えられた。このことから，局面４は，療養者
が他者との関係性の中で主体性を発揮し，納得できる療
養生活を見出すことへ向けて協働するための転換点とと
らえることができ，療養者の自発的な支援の求めに対し
て，看護師は応答性を高めて，的確な対応をすること
で，協働に向けた協力関係と信頼関係を発展させていく
必要性があると考える。
４）局面７の様相を示す療養者に対する看護支援
「納得」は理解する主体よりも能動的な姿勢を表す26）
といわれ，局面７において，療養者がこれまで受けた治
療や療養生活を振り返り，納得を他者に表明すること
は，単に状況を理解するにとどまらず，療養者がこれま
での経験と現在の自分の状況を再統合し，調和をはかる
ための主体的な作業といえる。終末期において療養者が
このような再統合をおこなうことは，他者とのつながり
の中で自分らしさを保つこと27），これまでとは異なる将
来に目を向けること28），心理的な安定や一貫性の感覚を
得ること29）などを可能とすることが示唆されている。
このことから，周囲の他者は，療養者がこれまでの経験
を振り返り，経験をどのように受け止めているかについ
ての語りを促すことで，療養者が納得できる療養生活を
見出し，残された時間を過ごすことを支えることができ
ると考える。
Ⅶ．研究の限界と今後の課題
本研究における主体性発揮の７つの局面は，熟練訪問
看護師の過去の事例想起によって，療養者が主体性を発
揮して納得できる療養生活を見出すことができた事例か
ら導出した。したがって，本結果は，熟練訪問看護師に
よってとらえることができた療養者の認識や行動の変化
であり，その解釈は看護師自身のとらえ方の影響を受け
る可能性がある。こうした限界を踏まえ，今後，明らか
となった局面をもちいて，非熟練訪問看護師が実際に療
養者の主体性発揮の状況をとらえることができるかを検
証すること，および療養者の各状況に即した看護介入を
明らかにして，現場の看護実践に適用できる看護モデル
を開発することが課題である。
Ⅷ．結　論
本研究では，第一段階，第二段階を通して，「療養者
が他者との関係性の中で主体性を発揮して納得できる療
養生活を見出していく過程における局面」（看護師に観
察される療養者の状況／７局面）を明らかにした。これ
らの局面は，在宅終末期がん療養者が他者との関係性の
中で主体性を発揮して納得できる療養生活を見出してい
く過程を支える看護支援において，療養者の主体性発揮
の様相をつかみ，個人の状況に合わせた支援の手がかり
を得る上でアセスメントの視点になると考える。
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PROCESS OF FINDING A CONVINCING MEDICAL TREATMENT LIFE UNDER HOME-BASED NURSING 
CARE DEMONSTRATING SUBJECTIVITY IN RELATIONSHIP WITH OTHERS IN TERMINAL CANCER 
PATIENTS: AN INTERVIEW BASED ON VISITING NURSES’ PERSPECTIVES
Atsuko Hida＊1, Teruko Yoshimoto＊2
＊1: Department of Doctoral, Graduate School Nursing, Chiba University
＊2: Graduate School Nursing, Chiba University
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Purpose: This study aimed to elucidate the process of finding a convincing medical treatment life under home-based 
nursing care demonstrating subjectivity in relationship with others in terminal cancer patients from the viewpoint of 
visiting nurses.
Method: In the first phase, based on utterances of visiting nurses, a tentative plan on the “process of finding a 
convincing medical treatment life under home-based nursing care demonstrating subjectivity in relationship with 
others in patients with terminal cancer” was developed. In the second phase, the validity of the content of the tentative 
plan was verified in meetings with experts.
Results: The process was found to entail the following seven stages: Stage 1 “unable to regain the desired physical 
condition and lifestyle, perceive the gap with the current situation, and exhibit anxiety about the unforeseeable future”; 
Stage 2 “express feelings and attitudes such as anger and dissatisfaction due to perceived unattainability of envisaged 
lifestyle, and feelings of disharmony in relationship with others”; Stage 3 “seek information on choice of treatment and 
life expectancy to foresee the status of self and the family, and explore future options while experimenting with ways 
about ‘how to spend the time hereafter’”; Stage 4 “share the concerns and desires, recognize the presence of others who 
can be of help, and seek their support”; Stage 5 “express own intention about ‘how to spend the time hereafter’ through 
communication with others”; Stage 6 “work with others with a sense of control to lead the personally chosen medical 
treatment life”; and Stage 7 “express satisfaction with personally chosen treatment and lifestyle, accept the physical 
limitations and imminent death, and communicate own volition to others after deciding about ‘how to spend’ the 
remaining time.”
Discussion: In providing nursing support, these stages may provide an assessment viewpoint for understanding patients’ 
subjectivity and obtaining clues on support tailored to their circumstances.
